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Описторхоз – один из самых распространенных и социально значимых гельминтозов в Украине, который относится к разряду «неуправляемых» паразитарных болезней. Это обусловлено распространенностью, трудностями диагностики, серьезностью осложнений и исходов описторхоза, возбудитель которого Международным агентством по изучению рака отнесен к группе канцерогенов № 1 человека. Сумская область является наиболее зараженной территорией в Украине, это связано с большим количеством речек из бассейна р. Днепр. Наиболее подвержены заражению жители районов: Бурынского, Великописаревского, Кролевецкого, Недригайловского, Путивльского, Середино-Будского, Сумского, Шосткинского, Ямпольского. 
Цель исследования - изучить клинико-эпидемиологические особенности описторхоза в условиях северо-восточного региона Украины.
Материалы и методы: исследовано и проанализировано 57 стационарных карт больных на описторхоз, которые находились на лечении в Сумской областной инфекционной больнице им. З.Й. Красовицкого с 2001 г. по 2005 г.
Результаты исследования: среди госпитализированных женщины составили 54,39 %, мужчины - 45,61 %. Средний возраст инвазированных – (37,44±2,5) года. Жители сельской местности составили 68,42 %, города - 31,58 %. Основной процент пациентов составили жители Середино-Будского района - 33,33 %, Недригайловского - 17,54 %, Сумского – 15,79 % и Путивльского районов – 10,53 %. У 85,96 % больных фактором передачи была вяленая и соленая рыба. Группу риска составили рыболовы и члены их семей. В 96,5 % течение заболевания было хроническим.
При поступлении в стационар 64,91 % жаловались на тяжесть в правом подреберье, 28,07 % - на тошноту, 24,56 % - на горечь во рту и снижение аппетита, 56,14 % - на слабость, 15,79 % - на вздутие живота. При объективном обследовании у 63,16 % пациентов состояние было средней степени тяжести, у 3,51 % была выявлена желтушность кожных покровов, у 29,82 % - субиктеричность склер, у 50,88 % - болезненность в правом подреберье, в среднем печень выступала из-под края реберной дуги на 1 см. 
Диагноз описторхоза подтверждался копроовоскопией и исследованием дуоденального содержимого. У 75,44 % больных в кале были обнаружены яйца описторхий, среднее количество яиц в 1 грамме кала составило 15. При исследовании дуоденального содержимого у 26,32 % больных описторхии определялись в порции «В», в порции «С» у 12,28 % больных и в порции «А» у 7,02 % больных. 
При УЗИ признаки холецистита были определены у 35,09 %, гепатохолецистита - у 15,79 %, холецистохолангита - у 17,54 %, дискинезии желчевыводящих путей по гипокинетическому типу - у 31,58 % пациентов. Кроме поражения гепатобилиарной системы при ФГДС были выявлены изменения со стороны верхних отделов желудочно-кишечного тракта, а именно: у 26,32 % пациентов выявлен гастродуоденит, у 10,53 % - гастрит.
Выводы: заболеваемость на описторхоз в северо-восточном регионе Украины высокая. Основным фактором передачи является слабо соленая и вяленая рыба. Заболевание в большинстве случаев имеет латентное, хроническое течение с поражением гепатобилиарной системы и верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 


